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び8歯群32。2%の6群に分類 され た。歯群 別の 中学
3年 時DMFT指 数 は,8歯群 が5.2歯,7歯群4.4歯,
5,6歯群3.6歯,3,4歯群2.4歯,1,2歯群1.6歯,
最低 の0歯群1.2歯と,萌 出型 と同 じく両者 間 に強
い関連性 が認め られた。出生 月に よる発育 差 が将
来の う蝕罹患 性 に及ぼす影響 を解析す るため,出
生 月 を4-6月26.6%,7-9月27.8%,10-12月
21.2%,1-3月24.4%の4群に分 けた。出生 月別
の中学3年 時DMFT指 数 は,4-6月3.8歯,7-
9月3.4歯,10-12月3.1歯,1-3月3.6歯とな り,
両者 間 に関連 性 が認 め られ なかった。 また,出 生
月は萌出型 お よび乳 臼歯 との関連性 もな く,蝕 罹
患性 に影響 しない こ とが明 らかに なった。
　 そ こで,う 蝕罹患 リス クを乳 臼歯 う歯数 と永久
歯 萌 出型 の2要 因 に よる中学3年 時DMFT指 数
で クロス集 計 した。 その結果,永 久歯萌 出型 よ り
も乳臼歯 う歯 数の ほ うが よ り影 響力が強 く,な か
で も乳 臼歯 う歯 数 が8歯 群 で萌 出型 が ⅡM型 と
IM型,7歯 群 で ⅡM型 の者 は高 い う蝕 罹患 が
認 め られ,精 度 の高 いハ イ リスク児選出基準 を示
す ことが で きた。
【結 　論】小 学1年 生 の乳 臼歯 う歯 数 と永久 歯萌
出型 を指標 とす るこ とで,中 学3年 生時 のハ イ リ
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【目　 的】「児童 ・生徒健康診断票」か ら得 られ
る情報 を基に,小学1年 生の乳臼歯,永 久歯の萌
出,さ らに発育に関与する出生 月や性別の要因検
索を行い,う 蝕ハ イリスク児抽出の指標 を導 き出
すことを試みた。
【調査対象と方法】調査対象は某市の小学校へ平
成7年 に入学 し,中学3年 まで毎年定期健診を継
続受診 した994名(男506名,女488名)の健診票






久歯の萌 出がないN型13%の5類 型に分 けられ
た。類型別の中学3年 時DMFT指 数は,ⅡM型
が最大で4.5歯,IM型3.7歯,M型3.2歯,1型2.6
歯,N型2.2歯となり,類 型 と中学3年 時DMFT
指数の間に強い関連性が認められた。小学1年 時
乳臼歯数は男女 とも7.9歯と脱落が殆 どな く,こ
の時期の乳臼歯喪失はう蝕による喪失が妥当であ
ると考えられ,乳 臼歯 う蝕経験 をdmf歯数で集
計 した。その結果0歯群11.3%,1,2歯群10.3%,3,
4歯群13.2%,5,6歯群20.2%,7歯群13.1%およ
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